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で至適体濯流量の10% を目標として左右の冠動脈に 5 : 3 に分けてローラーポンプで送血する方法を
用いた。動脈血及び冠静脈血を夫々留置したカテーテル又は人工肺回路より採血し，血液ガス，
glucose , pyruvate , lactate , NEF A及び triglycerideを測定した。採血時期は体外循環前，体外循
環開始直後，冠濯流開始後10， 30, 60 , 120, 180分，冠濯流終了後体外循環中，体外循環終了後10分
とした。
冠濯流量は左 115 ~127 ，右68~76mg / min / M2 の聞を維持し得，時間的にみて統計学的に有意
の変動を示さなかった。この冠濯流量による実効冠濯流圧は左 117~ 127，右 113 ~126 mmHg の聞
を変動し，各時点における左右の冠濯流圧に統計学的有意差を認めなかった。又，冠血管抵抗は左





冠潅流中の血液ガス動態については，動脈血酸素分圧は 279 ~ 329 mm Hg，動脈血酸素飽和度は99%
以上，動脈血炭酸ガス分圧は40~49mmHg の間で変動した。冠動静脈血酸素含量較差は体外循環前9.7 
vol %であったが，冠濯流中は低下して 3. 2~ 3.8 vol %の聞を変動し，体外循環終了後は 7.4vol
%と上昇した。炭酸ガス含量較差も酸素含量較差とほぼ同様の変化で，冠濯流中は 2. 9~ 3. 5 vo 1 % 
の間で変動した。呼吸商は全経過を通じて o.98 ~ 1. 08 の間で変動し 各測定時期の値の聞に統計
学的有意差を認めなかった。動静脈血 pH 較差及び BE 較差は冠濯流中は夫々 o.30 ~ o. 05 , 0.3 
~- 1.1mEq / L と低値で変動した。以上の結果は，動脈血性状は280C の低体温であることを考慮に
入れれば正常範囲内にあった。酸素及び炭酸ガス含量較差が共に低かった事は non-working beating 
及び280C の低体温によると考えられる。呼吸商が全経過を通じて統計学的有意差なく正常範囲内にあ
った事は，酸素供給及び炭酸ガス排出が円滑になされていた事を示唆すると言えよう。 pH 較差及び
BE 較差が低値であった事は，心筋は冠静脈血が異常に低い pHや BH とはならない様な条件にあっ
た事を示すと言えよう。
糖質及び脂質の冠濯流中の冠動静脈血含量較差についてみると， pyruvate は o. 3~ O. 6mg / d~ , 
NEFA は o. 2 ~ O. 3mM / L の摂取を認めたが， glucose 及び lactate の摂取を認めず， triglyceride 
は 2 時点のみ摂取を認めた。又 cardiac excess lacta te 及び redox potential 較差は冠濯流開始時













280C に冷却し 5 : 3 の比率で左右の冠動脈に流すという濯流候件を設定し，その候件により冠濯流を
施行した時の血行動態，血液ガス動態及び心筋代謝を明らかにしたものである。又，それを固有循環
及び冠濯流を行わない同じ温度 (280C) 下における体外循環中のそれらと比較する事により本冠海流
口oqδ 
法の評価を行ったものである。
その結果，本選択的冠濯流中は，血管床は血行動態面より見て安定した状態に維持され，心筋は血
液ガス動態及び代謝面より見て好気性の代謝が行われている事を明らかにしている。又，冠濯流中の
血液ガス，心筋代謝の多くは冠潅流を行わない280C 体外循環中のそれらとの聞に統計学的有意差を認
めなかったとしている。これはこの冠潅流法が体外循環そのものと同じ安全性をもって施行しうる事
をしているもので，本研究の臨床的利用価値は高いものと考える。
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